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Введение. В конце 20-го века пластическая хирургия начала свое 
быстрое развитие. Отмечается стабильное увеличение количества пласти-
ческих операций, среди которых всегда большой процент занимают 
лифтинговые операции на лице и шее. Учитывая востребованность дан-
ной области хирургии, на сегодняшний день компаниями-
производителями предлагается большое количество материалов для 
закрытия раневых дефектов: нити из разных материалов, танталовые ско-
бы, кожный пластырь, клей [1, 2]. При анализе периодической литературы 
встречаются противоречивые данные и утверждения об эффективности 
методик. Мы предполагаем, что использование разных способов закрытия 
раневых дефектов данной области неодинаково влияет на заживление 
послеоперационных ран. 
Цель: оценить в эксперименте морфологические характеристики 
репаративных процессов при закрытии первичных асептических ран с 
использованием танталовых скрепок.
Материалы и методы исследования. Эксперимент проведен со-
гласно «Правил проведения работ с использованием лабораторных жи-
вотных», утвержденных Приказом МЗ СССР от 12 августа 1977 года 
№ 755, с соблюдением международных принципов Хельсинкской декла-
рации о гуманном отношении к животным Всемирной Медицинской 
Ассоциации (редакция 2000 г.). На базе вивария НИЛ УО «Гомельский 
государственный медицинский университет» у 36 самцов белых крыс по-
роды «Вистар», массой 250,8±18,9 г моделировали первичную асептиче-
скую рану на шее по разработанной нами методике (приоритетная справ-
ка, № а 20150363 от 06.07.2015 г.) с использованием ингаляционного 
наркоза диэтиловым эфиром. Животные были разделены по группам в 
зависимости от способа закрытия раны: танталовыми скобками с исполь-
зованием степлера (1-я группа, n=12), простым узловым швом ПГА 3/0 
(2-я группа, n=12). У 12 животных заживление происходило вторичным 
натяжением (3-я группа). Швы и танталовые скрепки снимались на 
шестые сутки без анестезии. Животные выводились из эксперимента 
на 3, 6, 30 и 90 сутки для морфологического исследования.
Оценка местного биологического действия шовного материала 








ские. Оценка биологического действия медицинских изделий». Получен-
ные результаты в ходе гистологической системы оценки преобразовывали 
в баллы.
Статистический анализ полученных данных проводился с использо-
ванием пакета программ STATISTICA 8.0. Данные были представлены в 
виде медианы и интерквартильного размаха Me (25%; 75%). Для сравне-
ния трех независимых выборок применялся критерий Kruskal-Wallis. 
Результаты анализа считались статистически значимыми при р<0,05.
Результаты и их обсуждение. В результате исследования выявлены 
наименее выраженные тканевые реакции в 1-й группе лабораторных 
животных. Так, на 3-и сутки определялась слабо выраженная полоса не-
зрелой соединительной ткани со слабой лимфоцитарной инфильтрацией 
волокон, отложениями фибрина, выраженным полиморфно-клеточным 
инфильтратом, состоящим из лейкоцитов, лимфоцитов, плазмоцитов и 
макрофагов. Сумма баллов была равна 15 (15; 15). На 6-е сутки отмеча-
лась умеренно выраженная полоса незрелой соединительной ткани со 
слабой лимфоцитарной инфильтрацией, единичными плазмоцитами и 
наличием некротического детрита в месте контакта имплантата. При этом 
сумма баллов составила 10 (10; 10) баллов. На 30-е сутки исследования 
в месте имплантации скоб определялась слабая лимфоидная инфильтра-
ция и тонкая соединительнотканная капсула. В просвете раневого канала 
между соединительнотканной капсулой и скобами определялись участки 
кальцификации и петрификации тканей. Сумма баллов была равна 
2 (2; 2). На 90-е сутки выявлялась соединительнотканная капсула. Так же, 
как и в предыдущем сроке, в просвете раневого канала имелись участки 
петрификации и кальцификации. Сумма баллов составила 1(1; 1).
При использовании простого узлового шва для закрытия раны на 
3-и сутки послеоперационного периода отмечался умеренно выраженный 
некроз в месте имплантации. Выявлена обильная инфильтрация шовного 
материала полиморфно-ядерными клетками, с выраженной лимфоидной 
инфильтрацией с примесью плазмоцитов и гистиоцитов по периферии. 
Сумма баллов составляла 13 (12; 13) баллов. На 6-е сутки исследования 
вокруг имплантированного шовного материала определялась умеренно 
выраженная толстая полоса незрелой соединительной ткани, инфильтри-
рованная единичными нейтрофильными лейкоцитами, лимфоцитами, 
плазматическими клетками, гистиоцитами. В незрелой соединительно-
тканной капсуле выявлялись розетки пролиферирующих капилляров. 
На данном сроке сумма баллов равнялась 9 (8; 9) баллов. К 30-м сутками 
происходило образование рубца, вокруг которого определялась толстая 
полоса преимущественно зрелой соединительной ткани. Имелись очаги 
неоваскуляризации в виде групп по 5-7 капилляров. Определялся слабо-
выраженный воспалительный инфильтрат, состоящий из плазмоцитов, 
лейкоцитов, лимфоцитов и единичных многоядерных клеток типа «ино-








логическом исследовании определялись участки зрелой соединительной 
ткани с однонаправленными волокнами и сосудами между ними группами 
по 4-6 штук. Сумма балов была равна 7 (7; 7). 
При гистологическом исследовании ран, заживающих вторичным 
натяжением, отмечен некротический детрит с множеством полиморфно-
клеточных лейкоцитов, лимфоцитов, единичных макрофагов и плазмоци-
тов. Сумма балов была равна 14 (14; 14). На 6-е сутки в толстой полосе 
незрелой соединительной ткани определялись единичные сосуды. Воспа-
лительный инфильтрат представлен умеренным количеством полиморф-
но-клеточных лейкоцитов, лимфоцитов, единичными макрофагами и 
плазмоцитами. Сумма баллов составляла 12 (12; 12). На 30-е сутки иссле-
дования определялась широкая полоса незрелой соединительной ткани с 
единичными пролиферирующими сосудами. Воспалительный инфильтрат 
состоял из скопления гигантских многоядерных клеток, единичных лим-
фоцитов, макрофагов и плазмоцитов. Сумма баллов равнялась 11 (11; 12). 
В конце исследования в месте послеоперационного рубца определялось 
разрастание зрелой волокнистой соединительной ткани с очаговым 
гиалинозом волокон. Сумма баллов составляла 4 (4; 4).
При сравнении групп выявлены значимые различия между всеми 
способами закрытия ран по их местному биологическому действию на 
всех этапах исследования (Kruskal-Wallis, р=0,008).
Вывод. Проведенный нами морфологический анализ установил, что 
применение танталовых скоб дает наименее выраженные тканевые реак-
ции по сравнению с узловыми швами.
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Введение. В современном обществе все больше пациентов предъяв-
ляют высокие требования к послеоперационному рубцу, особенно на лице 
и шее. Также отмечается стабильное увеличение количества пластических 
операций, особенностью которых является диссекция тканей на большой 
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